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PREVENTION PRIMAIRE DU HAUT RISQUE CARDIOVASCULAIRE 


►► 


L’electrocardiogramme d’effort a-t-il encore une utilite 
dans revaluation du haut risque cardiovascuiaire 
du sujet asymptomatique ? 


Jean-Louis Megnien * 

H istoriquement, I’epreuve d’effort a ete 

consideree comme on examen essentiel pour 
le depistage des coronaropathies. Cependant, 
son manque de precision a conduit piusieurs 
instances a ne pas i’utiiiser comme examen de 
depistage des stenoses hemodynamiques, meme 
Chez ie sujet symptomatique. Ces 
recommandations issues de i’anaiyse 
bibiiographique de nombreuses etudes montrent 
ia iimitation de i’anaiyse du segment ST pour ie 
diagnostic de coronaropathie cbez ie sujet 
asymptomatique en raison du nombre eieve de 
faux positifs.' Quant a sa vaieur pronostique, en 
considerant ies modifications autres que ceiies 
portant sur ie segment ST, eiie n’est pas 
suffisamment documenteeT 
En raison de i’absence d’etudes randomisees, 

\' American Heart Association (AttA)! American 
Coilege of Cardiology et \’US Preventive Services 
Task Force ^ deconseiiient ia reaiisation d’un 
eiectrocardiogramme (EGG) d’effort dans ie cadre 
d’un depistage systematique (ciasse iii 
de i’AHA : « Conditions pour iesgueiles ilyaia 
preuve et/ou un agrement generai go 'une 
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procedure/un traitement n'est pas utile/efficace 
et dans gueigues cas peut etre nefaste »). 

De pius, comparativement a d’autres outiis 
d’appreciation du risque cardiovascuiaire comme 
i’epaisseur intima-media, ia vitesse de i’onde de 
pouis, ia presence de piaques d’atherome ou de 
caicifications coronariennes, i’ECG d’effort a 
perdu de sa vaieur predictive.^ 

Gertains auteurs ont souiigne que si ia vaieur 
pronostique de ia modification du segment ST 
etait faibie, i’epreuve d’effort donnait d’autres 
informations, comme ia frequence cardiaque ou 
ia capacite maximaie de i’exercice qui meritait 
une attention particuiiere, cependant, ces 
donnees concernent de iarges cobortes avec une 
tres faibie vaieur predictive individueiie.'* 

La revue ® des etudes prospectives en prevention 
primaire qui ont etudie ies anomaiies du segment 
ST, de ia frequence cardiaque et de ia capacite 
maximaie de i’exercice en fonction des 
evenements cardiovascuiaires a montre que ies 
anomaiies constatees a une epreuve d’effort 
cbez des sujets asymptomatiques etaient 
dependantes du risque cardiovascuiaire absoiu, 
et non pas du risque reiatif. Or, ce risque absoiu 
peut etre estime par des outiis pius performants 
(v. pages 781 et 783). 

Une autre iimitation de i’epreuve d’effort reside 
dans i’idee que cette epreuve doit pouvoir 
deceier une stenose hemodynamiquement 
significative, objectif pris a defaut. En fait, 
i’objectif reei est de pouvoir estimer ie risque 


cardiovascuiaire et surtout coronarien cbez ie 
sujet asymptomatique en prevention primaire. 
Dans cette revue ^ des etudes prospectives en 
prevention primaire, nous considerons que ies 
vaieurs predictives de ia frequence cardiaque et 
de ia capacite maximaie a i’effort sent 
surevaiuees, car ces etudes ont porte sur des 
popuiations generaies a faibie risque 
cardiovascuiaire en considerant ia mortaiite 
toutes causes piutot que ia mortaiite 
cardiovascuiaire. • 

J.-L. Megnien declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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